BAKTERIE LEKOOPORNE

Zagrozenie bezpieczehstwa pacjentow hospitalizowanych

Bakterie lekooporne staty sie codziennym pro-
blemem w szpitalach w catej Europie. Zakazenia
wywotane przez szczepy lekooporne utrudniajg
wtasciwa antybiotykoterapie i moga wywoty-
wac powiktania prowadzace do przedtuzonych
hospitalizacji, ciezszego przebiegu choroby,
powazniejszych chordb, a nawet zgonu.

Antybiotyki - stosuj uwaznie

Niewtasciwe stosowanie antybiotykow jest jednym
z gtownych czynnikéw prowadzacych do rozwoju
antybiotykoopornosci w szpitalach. Niestety, jest
to czestg praktyka. Problem ten w znacznym stop-
niu dotyczy pacjentéw hospitalizowanych, u ktérych
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Stosowanie antybiotykow w oparciu o wynik anty-
biogramu moze zapobiegac zjawisku antybiotyko-
opornosci w szpitalu. Dziatania te obejmuja:

1. Pobieranie posiewow

Pobieraj posiewy we wtasciwy sposob, przed wtacze-
niem antybiotykoterapii empirycznej, zweryfikuj an-
tybiotykoterapie po uzyskaniu wyniku posiewu.

2. ZnajomoS¢ miejscowych wzorow antybiotyko-
opornosci

Wykorzystuj wiedze z zakresu lokalnych wzoréw le-

koopornosci (antybiogramoéw), ktéra pozwala na wta-

Sciwy dobor terapii empirycznej (poczatkowej).

3. Konsultacje specjalistyczne
Angazuj lekarzy specjalistow ds. antybiotykoterapii,

prawdopodobiefistwo zastosowania antybiotykote-
rapii jest wysokie. Szacuje sie, ze 50% przypadkéw
stosowania antybiotykéw w warunkach szpitalnych
moze by¢ zwigzanych z niewtaSciwym ich uzyciem.

mikrobiologéw oraz farmaceutéw w proces podejmo-
wania decyzji dotyczacych antybiotykoterapii twoich
pacjentéow w trakcie ich hospitalizacji.
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Przyktadem niewtasciwego stosowania Wprowadzenie programu
antybiotykéw jest m.in.: =
¢ Niepotrzebne przepisywanie antybiotyku 7
e Opobznianie antybiotykoterapii u pacjentéow 7 szpital
w stanie zagrozenia zycia 51
e Naduzywanie antybiotykéw o szerokim 01 —_—
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

spektrum oraz niewtasciwe stosowanie
antybiotykow o waskim spektrum dziatania

e Dawka antybiotyku zbyt niska lub zbyt
wysoka dla danego pacjenta

e Zbyt krotki lub zbyt dtugi czas trwania
antybiotykoterapii

e Antybiotykoterapia nie jest ukierunkowana
zgodnie z wynikami posiewu i antybiogramu
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Korzystny wptyw wielodyscyplinarnego programu racjonalizacji stosowania antybiotykéw prowadzonego
przez 7 lat. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706
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Ryc. 1. Odsetek wystepowania szczepow Enterococcus
opornych na wankomycyne przed i po wprowadzeniu
programu racjonalizacji stosowania antybiotykéw
w jednym ze szpitali, w poréwnaniu z danymi ogélno-
krajowego programu monitorowania zakazen szpital-
nych (NNIS, USA)*, w ktérym biora udziat szpitale na

Racjonalne stosowanie antybiotykéw moze zapobie-
gat pojawianiu sie i selekcji bakterii lekoopornych.
Wszyscy lekarze zlecajacy antybiotykoterapie w szpi-

podobnym poziomie referencyjnosci.
Badania wykazuja, ze programy racjonalizacji stosowa-
nia antybiotykow pomagaja w zmniejszeniu czestosci

talu moga odgrywac aktywng role w ograniczeniu cze-
stosci pojawiania sie i rozprzestrzeniania szczepéw
antybiotykoopornych bakterii.

wystepowania szczep6w lekoopornych (patrz rycina).

Europejski Dziefi Wiedzy o Antybiotykach to europejska
inicjatywa z dziedziny zdrowia publicznego.

Wiecej informacji na:

http://www.antybiotyki.edu.pl, http://antibiotic.ecdc.europa.eu

*NNIS nosi obecnie nazwe Krajowa Sie¢ Bezpieczefistwa w Stuzbie Zdrowia (NHSN).

Zrédta: European Antimicrobial Resistance Surveillance System [internetowa baza danych]. RIVM. 2009 [wersja z dn. 30 marca, 2010]. Dostepne na: http://www.rivm.nl/earss/
database/. Davey P, Brown E, Fenelon L, Finch R, Gould I, Hartman G, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database Syst Rev.
2005(4):CD003543. Cosgrove SE, Carmeli Y. The impact of antimicrobial resistance on health and economic outcomes. Clin Infect Dis. 2003 Jun 1;36(11):1433-7. Roberts RR, Hota B, Ahmad I,
Scott RD, 2nd, Foster SD, Abbasi F, et al. Hospital and societal costs of antimicrobial-resistant infections in a Chicago teaching hospital: implications for antibiotic stewardship. Clin Infect
Dis. 2009 Oct 15;49(8):1175-84. Kollef MH, Sherman G, Ward S, Fraser V). Inadequate antimicrobial treatment of infections: a risk factor for hospital mortality among critically ill patients.
Chest. 1999 Feb;115(2):462-74. Ibrahim EH, Sherman G, Ward S, Fraser VJ, Kollef MH. The influence of inadequate antimicrobial treatment of bloodstream infections on patient outcomes
in the ICU setting. Chest. 2000 Jul;118(1):146-55. Lodise TP, McKinnon PS, Swiderski L, Rybak M). Outcomes analysis of delayed antibiotic treatment for hospital-acquired Staphylococcus
aureus bacteremia. Clin Infect Dis. 2003 Jun1;36(11):1418- 23. Alvarez-Lerma F. Modification of empiric antibiotic treatment in patients with pneumonia acquired in the intensive care unit.
ICU-Acquired Pneumonia Study Group. Intensive Care Med. 1996 May;22(5):387-94. ECDC, EMEA. ECDC/EMEA Joint Technical Report: The bacterial challenge: time to react 2009. Willemsen
1, Groenhuijzen A, Bogaers D, Stuurman A, van Keulen P, Kluytmans J. Appropriateness of antimicrobial therapy measured by repeated prevalence surveys. Antimicrob Agents Chemother.
2007 Mar;51(3):864-7. Singh N, Yu VL. Rational empiric antibiotic prescription in the ICU. Chest. 2000 May;117(5):1496-9. Lepper PM, Grusa E, Reichl H, Hogel J, Trautmann M. Consumption
of imipenem correlates with beta-lactam resistance in Pseudomonas aeruginosa. Antimicrob Agents Chemother. 2002 Sep;46(9):2920-5. Gyssens IC, van den Broek P, Kullberg BJ, Hekster
Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. ] Antimicrob Chemother. 1992 Nov;30(5):724-7. Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N,
Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706. Byl B, Clevenbergh P,
Jacobs F, Struelens M), Zech F, Kentos A, et al. Impact of infectious diseases specialists and microbiological data on the appropriateness of antimicrobial therapy for bacteremia. Clin Infect
Dis. 1999 Jul;29(1):60-6; discussion 7-8. Beardsley JR, Williamson JC, Johnson JW, Ohl CA, Karchmer TB, Bowton DL. Using local microbiologic data to develop institution-specific guidelines
forthe treatment of hospital-acquired pneumonia. Chest. 2006 Sep;130(3):787-93. Rello J, Gallego M, Mariscal D, Sonora R, Valles ). The value of routine microbial investigation in ventilator-
associated pneumonia. Am ) Respir Crit Care Med. 1997 Jul;156(1):196-200.



